


































































































生活の質について個人的な満足度が測定できる WHOQOL26（田崎・中根 , 
2013）を用いた。「身体的領域」、「心理的領域」、「社会的関係」、「環境」の





































保護者 92 名に質問紙を配布し 61 名から回答を得た（回収率 66.3％）。そ
の結果、男児 55 例、女児 6 例、平均年齢は 5.39 歳（± 2.21）、年齢幅は
2 歳から 14 歳であった。発達障害に関する診断は、自閉症に関する診断（自
閉スペクトラム症、PDD 等；以下、ASD）54 例、注意欠如多動症（以下、











したのは 26.2%、これまでの避難回数は、4 回以上が最も多く 34.4% であっ
た。転園・転校回数は 1 回のみのが 24.6% と最も高かった。放射線不安に
よる日常生活の変化は 70.5%、地震の心配による日常生活の変化は 57.4%
が「はい（有り）」と回答した。家族構成の変化について 45.9% が「はい（あ











医療機関の利用あり　（N=59） 19（32.2） ［13（22.0）／ 6（10.1）］
療育機関の利用あり　（N=61） 38（62.3） ［29（47.5）／ 9（14.8）］













①震災直後、体育館などの避難所で過ごされましたか ［N=61］ 22（36.1） 39（63.9）
②避難所の利用が難しいため、車内で過ごされたことがありましたか ［N=60］ 16（26.2） 44（72.1）
③転居回数 ［N=49］　1 回　; 9（14.8）、2 回 ;11（18.0）、3 回 ;8（13.1）、4 回以上 ;21（34.4） 、無回答 12
転居先　➡　仮設住宅 ; 32、借り上げ住宅 ;16、親戚宅 ;36、その他 ;38 　（重複回答）  
④転園・転校回数 ［N=21］　1 回 ;15（24.6）、2 回 ;4（6.6）、4 回以上 ;2（3.3）、無回答 40
⑤放射能が心配で日常生活で変化したことはありますか（洗濯物、登校等）［N=61］ 43（70.5） 18（29.5）
⑥地震が心配（余震等）で、日常生活で変化したことはありますか ［N=61］ 35（57.4） 26（42.6）
⑦一緒に暮らす家族の人数は変化されましたか ［N=60］ 28（45.9） 32（52.5）
「はい」の場合　➡　減った ; 15（24.6）　、 　増えた ; 12（19.7） 、無回答 27
⑧一緒に暮らしていた家族と離れて過ごした期間がありましたか ［N=61］ 47（77.0） 14（23.0）
⑨現在お住まいの家は、震災前よりもスペースが狭くなりましたか ［N=61］ 26（42.6） 35（57.4）
⑩震災後、お子様が一人で遊べるスペースが少なくなりましたか［N=61］ 30（49.2） 31（50.8）
⑪震災後、アルコールの摂取量が増えた ［N=61］ 10（16.4） 51（83.6）
⑫「はい」の場合　➡　 父 ;7、母 ;6、祖父 ;1、祖母 ;1、その他 0、無回答 1　（重複回答）
⑬仕事や学校などの所属機関を移られた、又は辞められた方はいらっしゃいますか ［N=61］ 39（63.9） 22（36.1）
「はい」の場合　➡　きょうだい ;11 父 ; 18 、母 ;19、祖父 ;4、祖母 ;6、その他 2、無回答 1 （重複回答）
⑭外出や人と会うことが嫌いになった ［N=59］ 12（19.7） 47（77.0）
「はい」の場合　➡　父 ; 3、母 ;10、祖父 ;0、祖母 ;0、その他 0、無回答 2 （重複回答）
⑮家族内でケンカが増えた ［N=59］ 15（24.6） 44（72.1）
「はい」の場合　➡　きょうだい間 2・夫婦間 10・親子間 4・その他 1、無回答 3　（重複回答）
日頃の家族内のケンカは、暴力的な行動や、強いストレスを受ける発言が飛び交うことがある ［N=47］ 10（16.4） 37（60.7）
２．保護者の状態について
避 難 中 の 生 活 に つ い て、 保 護 者 自 身 は ど の よ う に 感 じ て い る の か、
WHOQOL26 の結果については、表３の通りである。
「全体の平均」値は、一般的な日本人の平均値 3.29 に対して、対象者は 3.14
であり、5% 水準で有意に低い結果であった。同様に身体的領域も日本人平
均が 3.50 に対し、対象者は 3.32 であり、5% 水準で有意に低く、心理的領






表３．対象者と日本人の平均との比較　1 サンプルの t 検定（N=60）




平均値 T 値 p-valu df
全体の平均 3.14 3.29 -2.578 .012 59
身体的領域 3.32 3.50 -2.639 .011 59
心理的領域 3.08 3.33 -2.467 .002 59
社会的領域 3.23 3.20 .449 .655 59




T 得点に換算し、表 4 の通り分類した結果、軽度・中度の範囲に貼る ASD-
probable 群が 41.7%、重度 27.1%、正常範囲が 31.3% の結果であった。　
T 得点による分類 人数（%）
ASD-possible 群 ； 重度の範囲 （≧ 76） 13（27.1）
ASD-probable 群； 軽度・中等度の範囲　（60-75） 20（41.7）















「①言葉の数」（r=.27, p<.05）、「③こだわり」（r ＝ .41, p<.01）、「④感覚過敏」
（r ＝ .34, p<.01）「⑤自傷・他害行為」（r ＝ .44, p<.01）、「⑥興奮（パニック）、
いらだち、多動」（r ＝ .40, p<.01）、「⑧活動性の低下、無気力状態」（r ＝ .36, 
















① 言葉数　 0（0.0） 10（17.5） 26（45.6） 21（36.8）
②人との関係 3（5.3） 6（10.5） 25（43.9） 23（40.4）
③こだわり　 10（17.5） 6（10.5） 33（57.9） 8（14.0）
④感覚過敏 9（15.8） 9（15.8） 34（59.6） 5（8.8）
⑤自傷・他害行為 3（5.3） 3（5.3） 41（71.9） 8（14.0）
⑥興奮、いらだち、多動　 10（17.5） 9（15.8） 30（52.6） 8（14.0）
⑦赤ちゃん返り　 2（3.3） 10（17.5） 45（78.94） 0（0.0）
⑧活動性の低下、無気力状態　 2（3.5） 2（3.5） 50（87.7） 3（5.3）

























状態   
　 r M SD
①言葉の数 .27* 3.19 0.72
②人との関係 .18 3.19 0.83
③こだわり .41** 2.68 0.93
④感覚過敏 .34** 2.61 0.86
⑤自傷・他害行為 .44** 2.98 0.65
⑥興奮（パニック）、いらだち、多動 .40** 2.63 0.94
⑦赤ちゃん返り .10 2.75 0.51
⑧活動性の低下、無気力状態 .36** 2.95 0.48
















い、不安が強い等） 5（8.3） 27（45.0） 24（40.0） 4（6.7） 2.45
行動面について（多動、自傷、他害、













領域別では「社会的領域」（rs= .42, p= <.01）、下位項目では、「社会的関係：
人間関係」（rs= .38, p= <.01）、「社会的関係：社会的支援」（rs= .29, p= <.05）
において正の相関がみられ、「身体的領域：痛みや不快感」において負の相







する 15 項目と「行動面（多動、自傷、他害、集中力がない等）」について t
検定を行った結果、「転園や転校」（t=-2.332, df=57,  p<.05）と「放射能不安」
（t=-2.409,df=57, p<.05）において有意差がみられた。










い、不安が強い等） 2.06（.725） 2.39（.722） 2.94（.556） 7.57** 2,55
行動面について（多動、自傷、他害、
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